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1. RESUMEN
El objetivo del trabajo es valorar los efectos fisiológicos de la radiación
ultravioleta,  tanto  negativos  (afectación  epidérmica,  ocular  e  inmunológica)
como positivos (su papel en relación de la vitamina D). Es importante conocer
la repercusión de la radiación UV ya que los nuevos avances en fotoprotección
están  focalizados  en  evitar  estos  efectos  negativos  a  través  de  nuevos
protectores biológicos.
Uno  de  ellos  es  un  antioxidante  de  la  familia  de  los  flavonoides
(QUERCETINA).  Esta  molécula  ha  demostrado disminuir  las  consecuencias
negativas  que produce  la  radiación  sobre  la  piel,  disminuyendo  de manera
significativa el efecto de los radicales libres sobre el ADN y disminuyendo la
fibrosis.
Con ello se abre una ventana de posibilidades terapéuticas ya que los
estudios confirman que el uso de esta molécula de forma profiláctica antes de
tratamiento  tanto  quimioterápico  como  radioterápico  consigue  disminuir  de
manera considerable sus efectos secundarios. 
1. ABSTRACT
The purpose of this review is to value not only the UVA 's negative effects
such as the damage on the skin, eyes or immunological system, but also the
positive one, the effect in relation to the D vitamin. It's important to know these
effects because the new advances on UV protection are based on them.
This  review  is  focus  on  the  study  of  an  antioxidant  molecule  called
QUERCETINE. This molecule is not only able to decrease the power of free
radicals that lead radiation, but also avoid the collagen overgrowth on the skin.
The therapeutic advantages of quercetine make it  suitable for a prophylactic
effect before chemotherapy and radiotherapy, decreasing the consequences of
these treatments.
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2. PALABRAS CLAVE
APOPTOSIS,  KERATINOCYTE,  MELANOCYTE,  OXID  ATIVE  STRESS,




1. CONCEPTO DE RADIACIÓN:
La radiación se define como la emisión, propagación y transferencia
de energía en cualquier  medio en forma de ondas electromagnéticas o
partículas. 
Para  describir  estas  ondas  electromagnéticas  recurrimos  a  tres  parámetros
fundamentales: 
 LONGITUD  DE ONDA (λ):  Es  la  distancia  entre  las  crestas  de  dos
ondas  consecutivas,  y  se  mide  en  unidades  de  longitud  (m).  La
amplitud  de  la  onda  depende  de  la  potencia  radiante  de  la  fuente
emisora.
 FRECUENCIA (ν ó f): Es el número de veces que oscila una onda en un
segundo y se mide en hercios (Hz).
 ENERGÍA  (E):  La  energía  transportada  por  una  radiación
electromagnética  se  puede  medir  en  Julios  (J),  aunque  más
frecuentemente se mide en electronvoltios (eV).
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Figura 1. Clasificación de las longitudes de onda en función de su energía.1
A MAYOR FRECUENCIA, MAYOR ENERGIA.
A MENOR LONGITUD DE ONDA,  MAYOR FRECUENCIA Y ENERGÍA DE
RADIACIÓN.
Las  radiaciones  electromagnéticas  se  clasifican  en  dos  grandes  grupos  en
función de su energía, es decir, en función del tipo de cambios que provocan en
los átomos con los que interaccionan: 
RADIACIONES  IONIZANTES. Corresponden  a  las  radiaciones  de  mayor
energía (menor longitud de onda) dentro del espectro electromagnético. Son
los rayos X y los rayos gamma. 
Tienen energía suficiente como para arrancar electrones de los átomos con los
que interaccionan, es decir, para producir ionizaciones. 
RADIACIONES  NO  IONIZANTES. Estas  radiaciones  no  tienen  suficiente
energía para producir ionizaciones en los átomos con los que interaccionan y
de ahí su nombre. Son las ondas de radio, las microondas, los rayos infrarrojos,
la luz visible, los rayos ultravioleta1 2
2. LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA
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La región UV abarca el intervalo de longitudes de onda de 100 a 400 nm
y se divide en las tres bandas siguientes:
UV-A:
 Presenta longitudes de onda entre 320 y 400 nm.
 Alcanza mayor profundidad
  Produce bronceado con mínimo de eritema cutáneo
UV-B:
 Presenta longitudes de onda entre 290 y 320 nm.
 Más superficial 
 Tiene 2000 veces más riesgo de quemadura que el UV-A.
Este  efecto  fototóxico  es  empleado  en  tratamientos  como  la  terapia
fotodinámica.
UV-C:
 Presenta longitudes de onda entre 200 y 290 nm.
  Ejerce el efecto más energético de todo el espectro UV.
 Gran poder bactericida.
Cuando la luz solar atraviesa la atmósfera, el ozono, el vapor de agua, el
oxígeno  y  el  dióxido  de  carbono  absorben  toda  la  radiación  UVC  y
aproximadamente  el  90%  de  la  radiación  UVB.  La  atmósfera  absorbe  la
radiación  UVA en  menor  medida.  En  consecuencia,  la  radiación  UV  que
alcanza la superficie terrestre se compone en su mayor parte de rayos UVA,
con una pequeña parte de rayos UVB.3
Para  medir  las  consecuencias  de  la  intensidad  de  esta  radiación  nos
basamos en el ÍNDICE DE RADIACIÓN UV. 4 Este índice se basa en la relación
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entre el ángulo en que está ubicado el Sol en las diferentes épocas de año, las
mediciones de ozono total (Fuerteventura es la zona donde el nivel de ozono
es más bajo en España), la altura ó elevación sobre el nivel del mar de las
ciudades y la radiación UV.
Se expresa como un valor de 1 al 11 y nos expresa cuan intensa es la radiación
UV en el área de residencia.
Un mayor número significa un riesgo mayor de exposición a los rayos UV, es 
decir un mayor riesgo de quemadura solar  y de daño en la piel.
Figura 2: Categorías de exposición a la radiación UV 4
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3. EFECTOS FISIOLÓGICOS DE  LA RADIACIÓN 
Figura 3. Efectos fisiológicos de la radiación UV.13
AUMENTO DEL ESTRES OXIDATIVO:  
El  impacto  de  fotones  de  energía  sobre  las  células  produce  una
disminución  o  transformación de  la  actividad de las  enzimas antioxidantes
(glutation  reductasa, glutation peroxidasa, superóxido dismutasa y catalasas.)
Estas  enzimas  son  las  encargadas  de  neutralizar  los  radicales  libres  y
peróxidos (oxígeno  singlet y radical hidroxilo) y evitar los daños producidos por
estos.  Como consecuencia  de  esta  anulación  se  produce  una   inflamación
sobre los fosfolípidos de membranas, el ADN y las proteínas. 
Sobre el ADN, la lesión más significativa es la formación de dímeros de
pirimidina, lo que supone una modificación en la transducción de señales y la
transcripción de los genes y proteínas. 6,7
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ALTERACIÓN DE LA RESPUESTA INMUNITARIA.
La mutagénesis en forma de dímeros de pirimidina y la  consecuente
aparición de  modificaciones en la transcripción de genes diana conduce a una
importante alteración en el sistema inmune a nivel sistémico.
A nivel  local,  la  respuesta  inmunológica  innata  de la  piel  también se
afecta. La alteración de las células de Langerhans de la epidermis y de los
queratinocitos condiciona la presentación y estimulación de los linfocitos TH1.
Los  primeros  sufren  alteraciones  morfológicas,  cuantitativas  y
funcionales  migrando  hacia  los  ganglios  periféricos  donde  ya  no  tienen  su
capacidad  estimuladora,  mientras  que  los  segundos  secretan  diversos
mediadores solubles que tienen actividades inmunosupresoras, especialmente
la  interleucina (IL)  10 y el  factor  de necrosis  tumoral,  evitando por  tanto la
respuesta inmune.
 Esta disminución de las capacidades del sistema inmune favorece a la
infección  de bacterias, virus, parásitos y hongos a nivel cutáneo  junto con la
aparición de neoplasias 8, 9,10 
AUMENTO DE LA APOPTOSIS
La apoptosis es una destrucción o muerte celular programada que tiene
como  fin controlar el  desarrollo y crecimiento de las células. Este proceso es
imprescindible  ya  que  hace  posible  la  destrucción  de  las  células  dañadas,
evitando así la replicación indiscriminada de una célula mutada. En las células
en  proceso  de  apoptosis  sus  núcleos  se  encogen,  y  con  frecuencia  se
fragmentan.  De  esta  manera,  pueden  ser  eficientemente  fagocitadas  por
macrófagos o por células del tejido adyacente.
El gen p53 es el encargado en llevar a cabo todo este proceso, ya que
se  encarga  de  producir  la  detención  del ciclo  celular en  el punto  de
control G1/S o G2/M cuando se reconoce el daño en el ADN, evitando así su
replicación y favoreciendo su apoptosis.
Las  mutaciones  de  pirimidina  que  sufre  el  ADN  como  consecuencia
directa de la radiación pueden producir alteraciones en la expresión de este
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gen generando que las células mutadas sean resistentes a los mecanismos de
apoptosis y puedan llegar a malignizarse.
La  hiperqueratosis  y  acantosis  son  los  defectos  primarios  de  esta
alteración.11
3.1. PIEL
3.1.1. EFECTOS SOBRE LAS CAPAS DE LA PIEL:
En la piel las células encargadas de absorber la radiación UV son los
queratinocitos y melanocitos.
Debido a que la capacidad de penetración de la radiación UV en la piel es
inversa a su energía se producirán distintos efectos según el tipo de radiación
que esté actuando:
 LA RADIACIÓN UVA tiene el mayor poder penetración y alcanza hasta la
dermis profunda, donde se encuentran tanto los queratinocitos como los
melanocitos.
 LA  RADIACIÓN  UVB tiene un poder de penetración intermedia y por
tanto,  los  queratinocitos  serán  los  que  se  verán  afectados  con  más
intensidad. Si se aumenta el tiempo de exposición y la concentración de
energía  sobre  la  piel  también  se  producirán  alteraciones  en  los
melanocitos
 LA RADIACIÓN UVC tiene muy poca penetración, será prácticamente
absorbido en su totalidad por la capa córnea de la piel.12, 13,14 
9
RADIACIÓN  UV  Y  LOS NUEVOS AVANCES EN FOTOPROTECCIÓN
Figura 4. Grado de penetración de la radiación UV 14
LA CAPA CÓRNEA  :
La  estimulación  de  la  mitosis  de  los  queratinocitos  produce
engrosamiento  del  estrato  córneo,  que puede  triplicarse  a  las  72  horas  de
exposición solar y actúa como defensa frente a la radiación. A las 6 semanas
de  abandonar  la  exposición,  el  grosor  epidérmico  desciende  hasta  niveles
normales.
EPIDERMIS:   
Se producen dos efectos:
1. ERITEMA: Hay una dilatación de los vasos superficiales por liberación
de histamina produciendo un enrojecimiento de la piel.
 ERITEMA DE PRIMER GRADO: a las 6 horas y persiste entre 1 a 3
días. Desaparece en uno o dos días sin dejar pigmentación.
 ERITEMA DE SEGUNDO GRADO: Aparece a las 2 horas y persiste 3
días. Se acompaña de descamación y ligera pigmentación. 
 ERITEMA DE TERCER GRADO: Eritema severo con ampollamiento
y exudado de la piel. Deja pigmentación en la piel.
 Eritema  de  cuarto  grado:  Enrojecimiento  intenso  que  aparece  en
alrededor de 2 horas después de la aplicación y que va aumentando
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hasta  la  aparición  de  un  exudado  cutáneo  y  la  formación  de
vesículas. Persiste durante semanas y deja una fuerte pigmentación. 
2. BRONCEADO:  La  radiación  UV  estimula  a  los  melanocitos  para  la
producción de pigmentación melánica, que a su vez puede ser:
 DIRECTA:  La  radiación  UVA  produce  una  estimulación  de  la
fotooxidación  de  la  melanina  preformada,   sin  estimular  la
melanogénesis.  Este efecto se observa en la  primera hora tras la
exposición  y  desaparece  a  las  tres  horas. Es  la  base  de  los
tratamientos de rayos UVA y no protege de la radiación UVB.
 INDIRECTA: La  radiación  UVB  es  la  causante  del  verdadero
bronceado,  pigmentación  verdadera  o  melanogénesis.12,  13 La
pigmentación verdadera es un proceso enzimático, en el que, a partir
de la  tirosina y su transformación en dopa,  se sintetiza melanina.
Este proceso se establece en un plazo de 48 horas tras la exposición
y tiene su máximo a los 14 días; desaparece a las 4-6 semanas de
abandonar la exposición.
DERMIS
El  principal  efecto  de  la  radiación  sobre  la  dermis  es  el
fotoenvejecimiento.
Se  entiende  como  fotoenvejecimiento  a  los  cambios  clínicos  y
microscópicos de la piel fotoexpuesta crónicamente. Estos criterios clínicos e
histológicos permiten diferenciarlo del envejecimiento fisiológico. 
 Clínicamente se encuentran arrugas superficiales y profundas, surcos,
piel engrosada, manchas pigmentarias, coloración amarillenta o cetrina,
laxitud,  telangiectasias.  Además  en  el  contexto  de  una  piel  muy
fotodañada usualmente se agregan lesiones premalignas y malignas.
 Histológicamente,  el  sello  del  fotoenvejecimiento  está  dado  por  la
elasticidad de la dermis debido a un proceso degenerativo de la fibra
elástica propio del daño por  radiación UV. La ausencia de súperóxido
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dismutasas de la dermis permite que la radiación UV genere radicales
libres que dañan directamente fibras elásticas y colágenas y la matriz
extracelular dérmica. 
La  reserva biológica  protectora  individual  frente  al  sol  se  pierde con los
años.  En  personas  de  80  años  de  edad  la  piel  expuesta  tiene  un
envejecimiento suplementario de 30 años comparado con la piel no expuesta
de la misma persona.
12
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3.1.2. TUMORES DE PIEL:
Figura 5.Efecto mutagénico de la radiación UV sobre la piel 14
CARCINOMAS DE PIEL- NO MELANOMAS
La exposición excesiva a la radiación ultravioleta (UV) de la luz solar se
asocia  de  forma  directa  con  la  aparición  de  tumores  no-melanoma.  La
formación de dímeros de pirimidina y la acumulación de mutaciones inducidas
por la radiación UV en p53 no reparadas, hace que las células sean resistentes
a los mecanismos de apoptosis y puedan llegar a malignizarse.
Son menos letales pero pueden difundir fácilmente y causar desfiguración.
 CARCINOMA DE CÉLULAS BASALES. Son el tipo más frecuente de
cáncer  de  piel.  Su  origen  se  basa  en  las  células  epidérmicas
pluripotenciales de la capa basal y menos frecuentemente de los anexos
cutáneos.
Clínicamente aparecen como pequeños y escamosos bultos o nódulos
en  la  cabeza  o  en  el  cuello.  Son  de  crecimiento  lento  y  raramente
metastatiza.
13
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 CARCINOMA  DE  CÉLULAS  ESCAMOSAS:  Tumores  que  pueden
aparecer como nódulos o con un área roja y escamosa.  Sin  embargo,
al  contrario  de lo que ocurre con los carcinomas de células basales,
pueden tener un crecimiento y metastatización rápida. 13,14
MELANOMA
Uno de los factores de riesgo más importantes es la exposición a UVB,
debido a la alta energía de los fotones que son capaces de interactuar con el
ADN, producir un grave daño en los sistemas de replicación y reparación de los
melanocitos y favorecer la hiperproducción de estos.
El melanoma es la forma más seria de cáncer de piel y una de las más
comunes entre adolescentes y adultos jóvenes de edades entre 15 y 29 años.
Aparece como una masa o elevación pigmentada que eventualmente sangra,
crece  o  cambia  de  color  y  su  letalidad  se  basa  en  su  alta  capacidad
metastatizante y  de invadir estructuras próximas.15
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3.2. AFECTACIÓN OCULAR
El ojo también es un receptor directo de la energía ultravioleta y por
tanto también sufre las consecuencias de su impacto.
Figura 6.Efecto de la radiación en las distintas estructuras oculares4
Los efectos de la radiación a nivel ocular dependerán de la longitud de onda
expuesta  y  de  las  estructuras  afectadas.   Así  pues  podremos ver  distintas
patologías en:
 CÓRNEA: La patología más frecuente se conoce como "oftalmía de las
nieves". Consiste en quemaduras a nivel del epitelio corneal causadas
por la exposición  al excesivo reflejo de la luz sobre la nieve.
 CONJUNTIVA: El  efecto  directo  de  la  radiación  produce  conjuntivitis,
aunque no es el único factor de riesgo. El ángulo de incidencia de la luz
sobre esta membrana también ocasiona patología.
 CRISTALINO: Se encarga de la  absorción  de casi  toda la  radiación
comprendida entre 295 y 400 nm. de esta manera se reduce la cantidad
de  radiación  UV que  llega  a  la  retina  actuando  como un  filtro.   Sin
embargo, si la exposición solar en el cristalino es excesiva se pueden
acumular proteínas y a la larga evolucionar hacia una catarata.
15
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 RETINA:  a  pesar  de  la  protección  del  cristalino,  puede  ser  también
afectada.   Los  dos  tipos  de  lesiones  que  se  pueden  originar  son
fotoquímicas  (degeneración  macular  asociada  a  la  edad)  o  térmicas
(retinopatía solar).4
3.3. RADIACIÓN  UV Y VITAMINA D
La  vitamina  D  se  encarga  de  regular  el  calcio  en  el  organismo,
fomentando la absorción de este en el intestino.
ABSORCIÓN
La vitamina D es una vitamina liposoluble y exógena. Se considera que el
80-90% de la vitamina D en seres humanos proviene de la síntesis cutánea a
partir de la acción de la radiación UVB. La fuerza con la que esta influirá sobre
la absorción de la vitamina dependerá además de:
 La cantidad  melanina de la piel, es decir, que las personas con mayor
concentración  de  melanina  necesitan  pasar  más  tiempo  al  sol  para
obtener los mismos niveles de vitamina D.
 El grado de  incidencia de los rayos UV sobre la piel,  por tanto  en los 
países lejanos al ecuador y en invierno será necesario un suplemento en
la dieta de esta vitamina.
16
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METABOLISMO
La vitamina D que se obtiene en la piel no es activa. Su forma inicial es
llamada D3 colecalciferol y deberá pasar  primero por  hígado y después por
riñón para obtener el producto final activo: 
1,25 (OH)2 D3  (1,25 Dihidroxicolecalciferol).
Figura 7: Metabolismo de la vitamina
EFECTO SOBRE LA FOTOPROTECCIÓN
La relación entre  la vitamina D y radiación UV se estrecha aun más, ya
que hay autores que defienden que la  propia vitamina D es una respuesta
innata contra los efectos negativos de la radiación UV (el  daño en el  ADN,
engrosamiento de la piel y fotocarcinogénesis).
 Por tanto, manteniendo los niveles  de vitamina D en rango, no solo las
cifras de calcio y fósforo consiguen controlar la transmisión neuromuscular y la
mineralización  ósea,  sino  que  favorecen  una  fotoprotección  natural  a  la
radiación UV.17, 18,19
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3.4. FOTOPROTECCION:
La piel presenta una defensa natural frente a la radiación UV: 
 A nivel  epidérmico  se  defiende  con  sustancias  como la  melanina,  el
ácido urocánico, y el triptófano.
  A nivel de la dermis, gracias a la llegada de la circulación sanguínea, la
hemoglobina, la bilirrubina tisular y el β-caroteno son los encargados de
la absorción de la UVR.
 Además  las  enzimas  antioxidantes  superóxido  dismutasa,  catalasa,
glutatión peroxidasa y compuestos antioxidantes de bajo peso molecular
también desempeñan un papel importante.
Sin embargo, a pesar de esta protección natural, debido a la gran cantidad
de  energía  desprendida  por  la  radiación,  es  necesario  el  uso  de
fotoprotectores. Estos fotoprotectores pueden tener efecto:
 FÍSICO Ejercen una protección física dispersando la radiación.
Son sustancias inorgánicas como el dióxido de titanio y el óxido de zinc.
 QUÍMICO: Presentan en su estructura grupos cromóforos que absorben
la UVR. Su efectividad depende en gran medida de su amplio espectro
de absorción de esta.
Son  los compuestos  orgánicos:  metabolitos  derivados  del  PABA,
salicilatos,  cinamatos,  benzofenonas,  bencimidazoles,  antralinatos  y
derivados terpénicos. 16
 BIOLOGICO: Consiguen  una reducción  de  los  radicales  libres,
consiguiendo con ello un menor del impacto de la radiación al disminuir
sus efectos negativos. Los más importantes son: Los  carotenoides, las
micosporinas, los polifenoles, algunas fuentes principales de flavonoides
(Quercetina, Té verde, Granada (Pomegranate), Silimarina, Genisteína,
Apigenina ) y polifenoles no flavonoides (Curcumina, Resveratrol )20, 21
18
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4.DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La quercetina es un  flavonoide que se encuentra presente en algunas
frutas (manzanas, uvas, olivas, limones, tomates), vegetales (cebollas, brócoli)
y  bebidas (té,  vino tinto).  A nivel  sistémico se ha descubierto  que presenta
efectos antitrombóticos, antihipertensivos y anticarcinógenos.
Pero  el  efecto  que  despierta  mayor  interés  es  su  relación  con  la
radiación  UV,   ya  que  presenta  una  acción  protectora  frente  a  todas  las
acciones  dañinas  de  esta  radiación  y  una  importante  disminución  de
envejecimiento cutáneo tras su exposición.
Vicentini y su equipo lo demuestran en su publicación de 2015 a partir de
dos ensayos clínicos22,  23.  Para ello  se basan en las distintas repercusiones
tanto a nivel  histológico como genómico que sufren dos grupos de ratones
expuestos a radiación UVB. Un grupo de ratones está protegido con aceite que
contiene microemulsión de quercetina y al  otro grupo de animales no se le
administró ningún tipo de protección.  Los resultados observados después de la
exposición de la radiación son a distintos niveles:
 A nivel  histológico se valora tanto la formación de eritema como el
engrosamiento de la piel.  Cuando se irradia la piel con UVB, se produce
un  eritema  y  sobrecrecimiento  de  fibras  de  colágeno  y  elastina  por
alteración en la ruta metabólica de enzimas proteolíticas MMPs que se
encargan de degradar estas fibras.  En el grupo de ratones control de
este estudio, a nivel histológico se observó un crecimiento y desarrollo
indiscriminado de colágeno,  pero en el  grupo de animales protegidos
con el  aceite  que contiene microemulsión  de quercetina el  eritema y
engrosamiento de la piel era menor y además la capacidad antioxidante
de esta molécula disminuyó el daño de la matriz extracelular.
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 El daño en el ADN también va a ser inferior en el grupo protegido con la
quercetina.
La  acción  directa  de  la  radiación  es  la  disminución  de  la  enzima
antioxidante  glutation  y  por  consiguiente  el  aumento  de los  radicales
libres. Los niveles serológicos de glutation en los ratones tratados con la
fórmula tópica de quercetina permanecen muy semejantes a los de los
ratones  no  irradiados,  no  habiendo un  aumento  patológico  de  estos.
Además,  la  quercetina  posee  una  estructura  capaz  de  neutralizar
algunos  oxidantes  junto  con  su  capacidad  de  activar  ella  misma
estructuras  enzimáticas  antioxidantes  por  sí  misma.   Por  tanto,  su
capacidad protectora se hace evidente en su acción frente a  la acción
fototóxica  de  la  radiación  y  puede  ser  la  base  para  tratamiento  de
fotoprotección.
Estos  efectos  tan  favorables  nos  permiten  abrir  puertas  a  ciertos
avances terapéuticos, como  se demuestra en los siguientes estudios.
En la publicación de Ali y Dixit  de 2015  25 y Manca 29 se demuestra la
efectividad de la  profilaxis oral  con quercetina  a un grupo de ratones antes de
la  exposición  con  un  agente  cancerígeno,  el  7,12,  dimetil  benzol.   Hay un
segundo grupo que no tiene esta profilaxis y  es enfrentado directamente al
7,12,  dimetil  benzol.   Los  resultados  demuestran  que  el  segundo  grupo
presenta una disminución de los niveles de glutation, superóxido dismutasa y
catalasa respecto a los niveles normales. La diferencia de estos niveles con los
del grupo de los  animales protegidos era significativa, ya que se mantenían
prácticamente normales, demostrando unos niveles de eficacia muy similares a
otras sustancias profilácticas como el Nitroxido pirolin 24, 25
El aumento de radicales libres tras un tratamiento quimioterápico es una
de las principales causas de todas los efectos secundarios que sufren estos
pacientes  y  con  un  tratamiento  previo  profiláctico,  podríamos  disminuir
significativamente estas consecuencias, tal y como demuestran dos estudios
del 2015 de Wang en el cáncer de ovario y  Liu  en el de pulmón. 26, 27
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El estudio de Horton del 2013 28 concluye con que la fibrosis de la piel y
la consecuente contractura de la zona irradiada es un efecto secundario tardío
tras  el  tratamiento  radioterápico  debido  a  la  estimulación  del  factor  de
crecimiento de TGF-B sobre la piel irradiada. Una profilaxis con quercetina a
nivel  oral  29 ha  demostrado disminuir  esta  estimulación.  Esto  condiciona un
avance  significativo  en  la  profilaxis  de  efectos  secundarios  negativos  en  el
tratamiento del cáncer
El sistema inmune es otro de los grandes afectados por la radiación. En
la publicación de Steerenberg de 2015 se demuestra que los antioxidantes que
contienen algunas frutas y verduras, entre ellos la quercetina, tienen un efecto
beneficioso  sobre  la  inmunosupresión   inducida  por  la  radiación  UV en el
tratamiento de la hipersensibilidad por contacto.  El  estudio histológico de la
epidermis  sobre   un  grupo  de  ratones  tras  acabar  su  tratamiento  de   su
hipersensibilidad con una alimentación rica en antioxidantes previa demuestra
con  valores estadísticamente significativos que la disminución de células de
Langerhans es menor en los ratones que tienen profilaxis frente a los que no la
tienen.  Esto  demuestra,  por  tanto,  el  efecto  de  los  antioxidantes  sobre  la
protección frente a la inmunosupresión local.30
Como conclusión a esta revisión bibliográfica podemos decir que:
Los efectos más importantes de la radiación UV sobre las células son su
acción  oxidante,  inmunosupresora,  fibrótica,  queratinizante,  necrótica  y
apoptótica,  con  una  consecuencia  directa  de  envejecimiento  de  la  piel  y
aparición de neoplasias.
Sin embargo, no todo es negativo y la radiación también tiene efectos
positivos, como la participación en el metabolismo de la vitamina D y del calcio.
Dentro de los sistemas de protección frente a la radiación ultravioleta, la
quercetina se puede considerar como un agente fotoprotector con propiedades
muy efectivas  para  neutralizar  los efectos  negativos de la  radiación  a  nivel
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sistémico. El flavonoide de origen vegetal quercetina se ha demostrado que
posee efectos anti-fibrosis muy beneficiosos y es un antioxidante protector ante
agentes cancerígenos como el 7,12-dimetil benzol.
Por  tanto,  el  estudio  de  flavonoides  de  fotoprotección  como  la
quercetina, abre nuevas opciones terapéuticas que en el futuro pueden tener
una importante repercusión.
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